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Erwagungen

E.11

Das Bundesgericht prift die Eintretensvoraussetzungen von Amtes wegen und mit freier
Kognition (Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 14911 476 E. 1; 149111 462 E. 1.1).

E.12

Die Vorinstanz brachte das bei ihr hangige Verfahren mit dem angefochtenen Entscheid,
welcher das Nichteintreten bestétigte, zum Abschluss (Dispositiv-Ziffer 1 des
angefochtenen Urteils). Ein Nichteintretensentscheid respektive das Nichteintreten
bestétigender Entscheid kann mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
angefochten werden, wenn diese auch fir den Entscheid in der Sache offen steht ( BGE 135
I1 145 E. 3.2; Urteile 2C_361/2024 vom 24. Januar 2025 E. 1.2; 2C_189/2024 vom 4.
November 2024 E. 1.2 ff.; 2C_95/2024 vom 8. August 2024 E. 1.2; 2C_304/2023 vom 17.
Mai 2024 E. 1.2).

E.13

Auf dem Gebiet des Auslanderrechts ist die Beschwerde in offentlich-rechtlichen
Angelegenheiten gegen Entscheide betreffend auslanderrechtliche Bewilligungen nur
zulassig, wenn das Bundesrecht oder das V 6lkerrecht einen Anspruch auf die Bewilligung
einraumt ( Art. 83 lit. ¢ Ziff. 2 BGG e contrario). Fur das Eintreten gentigt, wenn die
betroffene Person in vertretbarer Weise dartut, dass potentiell ein solcher Anspruch besteht
(BGE 1471 268E. 1.2.7 ; 1391 330 E. 1.1). Der Beschwerdefuhrer macht geltend, mit
einer Schweizerin verheiratet zu sein (vgl. Bst. A.ain fine oben), weshalb er Anspruch auf
Familiennachzug gemass Art. 42 Abs. 2 AIG habe (Familiennachzug fur ausléndische
Ehegatten von Schweizerinnen). Der BeschwerdefUhrer macht damit in vertretbarer Weise
einen potentiellen Aufenthaltsanspruch geltend. Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten ist somit in diesem Punkt in der Hauptsache zul&ssig, weshalb sie auch fir
den angefochtenen Nichteintretensentscheid offensteht.

E.14

Soweit die Vorinstanz auf ein Rechtsmittel nicht eintritt oder die Beschwerde gegen einen
Nichteintretensentscheid einer Verwaltungsbehtrde abweist, ohne mit einer

Eventual begriindung die Sache auch materiell zu beurteilen, kann vor Bundesgericht nur
das Nichteintreten angefochten werden. st die Beschwerde begriindet, weist das
Bundesgericht die Sache zur weiteren Beurteilung des Falles zurtick. Andernfalls hat es mit
dem vorinstanzlichen Nichteintretensentscheid sein Bewenden ( BGE 144 11 184 E. 1.1; 139
I1 233 E. 3.2). Der Streitgegenstand des bundesgerichtlichen Rechtsmittel verfahrensist
somit grundsétzlich auf die Eintretensfrage beschrankt (Urteile 2C_95/2024 vom 8. August
2024 E. 1.5; 2C_304/2023 vom 17. Mai 2024 E. 1.2; 2C_52/2023 vom 3. August 2023 E.
1.3 mit Hinweisen).



Die Vorinstanz ist auf die Angelegenheit ohne materielle Eventual begriindung nicht
eingetreten, sodass der Streitgegenstand vorliegend auf die Eintretensfrage beschrénkt ist.

E.15

Dadie tbrigen Sachurteilsvoraussetzungen erfillt sind (Art. 42, Art. 82 lit. a, Art. 86 Abs. 1
lit. d und Abs. 2, Art. 89 Abs. 1, Art. 90, Art. 100 Abs. 1 BGG ), ist auf die Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einzutreten.

E.21

Mit der Beschwerde kann namentlich die Verletzung von Bundes- und V 6lkerrecht gertigt
werden (Art. 95 lit. aund b BGG ). Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen
an (Art. 106 Abs. 1 BGG ), priift jedoch nur die geltend gemachten Rechtsverletzungen,
sofern rechtliche Méangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 149 11 337 E. 2.2). In
Bezug auf die Verletzung von Grundrechten gilt eine qualifizierte Riige- und
Begrindungspflicht ( Art. 106 Abs. 2 BGG ). In der Beschwerde ist klar und detailliert
anhand der Erwégungen des angefochtenen Entscheids darzulegen, inwiefern
verfassungsmassige I ndividualrechte verletzt worden sein sollen (BGE 1501 154 E. 2.1
1491 248E. 3.1; 1491 105E. 2.1).

E.22

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Eine Berichtigung oder Erganzung der
vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellungen ist von Amtes wegen ( Art. 105 Abs. 2 BGG )
oder auf Ruge hin (Art. 97 Abs. 1 BGG ) moglich. Von den tatsachlichen Grundlagen des
vorinstanzlichen Urteils weicht das Bundesgericht jedoch nur ab, wenn diese offensichtlich
unrichtig, sprich willkdrlich, sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruhen und die Behebung des Mangels fur den Verfahrensausgang entscheidend sein
kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ; BGE 149 1l 337 E. 2.3). Entsprechende Rlgen unterstehen der
qualifizierten Rige- und Begrundungspflicht (vgl. E. 2.1 oben). Auf ungentigend
begrindete Rigen oder allgemeine appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid geht
das Bundesgericht nicht ein ( BGE 149 11 290 E. 3.2.4; 1481V 356 E. 2.1).

E.23

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur ausnahmsweise
vorgebracht werden, wenn der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1
BGG ). Echte Noven, d.h. Tatsachen und Beweismittel, die erst nach dem angefochtenen
Urtell eingetreten bzw. entstanden sind, bleiben im bundesgerichtlichen Verfahren
unberticksichtigt (BGE 143V 19E. 1.2; 139111 120 E. 3.1.2).

Der BeschwerdefUhrer legt vor Bundesgericht ein Schreiben von D. vom 22.
September 2025 ins Recht. Dieses Schreiben ist nach dem angefochtenen Urtell (20. August
2025, vgl. Bst. C oben) entstanden, weshalb es vor Bundesgericht unbeachtlich ist.

E.3

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrensist, ob die Vorinstanz zu Recht auf das
Wiedererwagungsgesuch des Beschwerdeflhrers bezliglich Bewilligung des Aufenthalts
nicht eingetreten ist.

E.31



Der Beschwerdefuhrer macht geltend, seit dem Urteil 2C_534/2022 vom 21. April 2023
habe sich sowohl sein Gesundheitszustand al's auch die medizinische Versorgungslage in
der Demokratischen Republik Kongo erheblich verschlechtert. Er rigt diesbeziiglich eine
willkurliche, vorinstanzliche Beweiswirdigung respektive Sachverhaltsfeststellung und
betreffend die medizinische Versorgungslage zusétzlich eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes, da die Vorinstanz diesbeziiglich nicht den neuesten Stand
abgeklart habe. Da sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit dem urspringlichen Urtell
wesentlich verandert habe, verflige er gestiitzt auf Art. 29 BV Uber einen
verfassungsmassigen Anspruch auf Wiedererwagung. Diese Vorbringen liegen innerhalb
des Streitgegenstandes.

E.32

Der BeschwerdefUhrer stellt zwar keine Antrége in der Sache, bringt in der
Beschwerdebegriindung jedoch weiter vor, er erhalte nun eine volle IV-Rente und beziehe
auch keine Soziahilfe mehr, weshalb keine Gefahr einer mutwilligen V erschuldung mehr
bestehe. Seine Wegweisung wirde angesichts der ungentigenden medizinischen
Versorgung in der Demokratischen Republik Kongo Art. 3 EMRK (Verbot der Folter)
verletzen. Ausserdem stiinden seiner Wegweisung die Vollzugshindernisse von Art. 83
Abs. 3 AIG (Vollzug verstosst gegen volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz) und
Art. 83 Abs. 4 AIG (Unzumutbarkeit des Vollzugs in Situationen wie Krieg, Burgerkrieg,
allgemeiner Gewalt und medizinischer Notlage im Heimatland) entgegen. Diese
Vorbringen zielen auf die materielle Beurteilung, ob der BeschwerdefUhrer Uber einen
Aufenthaltsanspruch verflgt. Sie waren deshab von der Vorinstanz zu prifen, falls diese zu
Unrecht das Nichteintreten bestatigt hat. Vor Bundesgericht gehen diese Vorbringen tber
den Streitgegenstand hinaus, weshalb darauf nicht weiter einzugehen ist.

E. 41

Trotz rechtskraftiger Nichtverlangerung oder rechtskraftigem Widerruf einer Bewilligung
kann (wiedererwagungsweise) ein neues Bewilligungsgesuch eingereicht werden, wenn
glaubhaft gemacht wird, dass rechtserhebliche und veranderte materielle Umstéande
vorliegen. Eine kantonale Behtrde muss sich mit einem Wiedererwagungsgesuch dann
formlich befassen und allenfalls auf eine rechtskréftige Verfligung zuriickkommen, wenn
das kantonale Recht dies vorsieht und die entsprechenden (gesetzlichen) V oraussetzungen
erfullt sind oder wenn dies unmittelbar die Grundsétze geméss Art. 29 Abs. 1 und Abs. 2
BV verlangen: Danach besteht eine behordliche Pflicht, auf ein Gesuch um
Wiedererwagung einzutreten, wenn die Umstande sich seit dem ersten Entscheid wesentlich
verandert haben oder wenn die gesuchstellende Person erhebliche Tatsachen und
Beweismittel dartut, die ihr im friheren Verfahren nicht bekannt waren oder die schon
damals geltend zu machen fur sie rechtlich oder tatséchlich unméglich war oder keine
Veranlassung bestand. Es besteht nicht bereits dann ein Anspruch auf eine Neubeurteilung,
wenn ein Wiedererwagungsgrund nur behauptet wird. Die betroffene Person hat vielmehr
glaubhaft zu machen und mit geeigneten Beweismitteln zu belegen, welche tatsachlichen
Verhdtnisse sich seit dem ersten Entscheid derart verandert haben, sodass es sich
rechtfertigt, die Situation erneut zu Gberprifen, sowie aufzuzeigen, dass die veranderten
Verhdltnisse geeignet sind, bei dieser Prifung zu einer anderen Beurteilung zu gelangen
(vgl. BGE 136 11 177 E. 2; 120 b 42 E. 2b; Urteile 2C_381/2024 vom 27. Mé&rz 2025 E.
3.2; 2C_95/2024 vom 8. August 2024 E. 4.1; 2C_714/2022 vom 11. Oktober 2023 E. 3.3).



Die geltend gemachte erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefuhrers und der medizinischen Versorgung in der Demokratischen Republik
Kongo betrifft eine Tatfrage, wahrend die Beurteilung, ob in der allenfalls festgestellten,
tatsachlichen Anderung rechtserhebliche, neue Umstande zu erkennen sind, eine
Rechtsfrage betrifft (vgl. Urtel 2C_381/2024 vom 27. Mérz 2025 E. 3.3).

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer bringt hinsichtlich seiner Ruge der willkurlichen, vorinstanzlichen
Beweiswurdigung bzw. Sachverhaltsfeststellung in Bezug auf seinen Gesundheitszustand
im Wesentlichen vor, im Vergleich zu den gemass Urteil 2C_534/2022 vom 21. April 2023
(vgl. dort E. 4.7) bereits bekannten drei Krankheitsbildern (Riickenschmerzen, Asthma,
Diabetes mellitus Typ 2) seien weitere Krankheiten hinzugekommen. Er leide neu as
Folgekrankheiten von Diabetes auch unter chronischer Niereninsuffizienz, distaler
Polyneuropathie und Gichtarthropathie. Seine gesundheitlichen Beschwerden seien nicht
nur zahlenmassig, sondern auch qualitativ schwerwiegender geworden. Die Vorinstanz
zZiehe aus den medizinischen Unterlagen unzutreffende Schllisse und lasse die neu
aufgetretenen Krankheiten weitgehend unberticksichtigt. Aus den medizinischen
Unterlagen ergebe sich zweifellos eine erhebliche Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes. Ausserdem sel auch der Umstand, dass die IV
(Invalidenversicherung) per 1. Juni 2024 seine Viertelsrente auf eine volle IV -Rente erhoht
habe, ein Indiz flr eine erhebliche Verschlechterung.

Eine willkurliche Bewelswirdigung liegt - angesichts der entsprechenden Rige des
Beschwerdefihrers (vgl. E. 3.1) - vor, wenn das Gericht den Sinn und die Tragwelite eines
Beweismittels offensichtlich verkennt, wenn es ohne sachlichen Grund ein wichtiges und
entschel dwesentliches Beweismittel unberticksichtigt I&sst oder wenn es auf der Grundlage
der festgestellten Tatsachen unhaltbare Schlussfolgerungen zieht (vgl. E. 2.2 oben; BGE
140 111 264 E. 2.3; Urteile 2C_643/2023 vom 25. September 2024 E. 2.2; 2C_55/2023 vom
3. August 2023 E. 2.2).

E. 421

Die Vorinstanz nimmt Bezug auf den Austrittsbericht der Universitétsklinik U.

vom 10. Mérz 2024 infolge einer Wirbel sdulenoperation vom 6. Méarz 2024. Gemass
diesem Bericht sei der Beschwerdefhrer in gutem Allgemeinzustand entlassen worden und
esliege lediglich eine moderate, chronische Niereninsuffizienz vor. Gemass
Operationsbericht vom 6. Mérz 2024 habe der Beschwerdeflhrer bereits am ersten Tag
nach der Operation vollstandig mobilisiert werden kénnen. Auch die Laborbefunde vom 16.
Februar 2024 zeigten lediglich eine leicht verminderte Nierenfunktion. Es besttinden keine
Hinweise auf ernsthafte Komplikationen im Zusammenhang mit der bereits seit dem Jahr
2000 bestehenden insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ 2. Die urologischen
Beschwerden hétten sich gemass den Untersuchungen vom 16. August und 26. September
2024 gar deutlich gebessert. Auch die neurol ogisch-neurophysiol ogische Beurteilung vom
25. Oktober 2024 zeige keine Hinweise auf eine relevante Verschlechterung der bereits
bestehenden distalen Polyneuropathie oder Gichtarthrose. Die Aussage, dass eine dritte
Operation an der Wirbelsdule vorgesehen sei, lasse nicht auf eine zeitliche Dringlichkeit
schliessen. Es handle sich um ein chronisches Beschwerdebild ohne akuten
Interventionsbedarf. Insgesamt habe sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers
nicht wesentlich verschlechtert (vgl. E. 4.2.1 - 4.2.3 angefochtenes Urteil).



E.4.22

Esist unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer bereits seit vielen Jahren an einer Diabetes
mellitus Typ 2 leidet, welche mit Insulin behandelt werden muss. Aufgrund der Unterlagen
ist die Diabetes stabil und eine Verschlechterung besteht im konkreten Fall nicht. Die
Nierenleistung wurde gemass den Laborbefunden vom 16. Februar 2024 als leicht
vermindert (G2) qualifiziert, was nur eine Stufe schlechter al's eine normale Nierenleistung
ist, bei funf Abstufungen (G1 bis G5 a's schlechteste Stufe). Diese Einstufung (G2) wurde
im Austrittsbericht der Universitétsklinik U. vom 11. Mé&rz 2024, im Bericht der
Neuro-Urologie der Universitétsklinik U. vom 26. September 2024 und im
Bericht der Neurologie und Neurophysiologie derselben Klinik vom 25. Oktober 2024
bestétigt. Die Nierenleistung ist mit anderen Worten chronisch, aber nur geringfligig
eingeschrankt, wobei dieser Befund stabil ist. Entgegen dem Beschwerdefiihrer muss sich
die Vorinstanz auch nicht vorhalten lassen, dass sich eine sehr leichte, chronische
Niereninsuffizienz theoretisch verschlechtern kann. Ein solches Szenario, ndmlich dass die
beim BeschwerdefUhrer festgestellte Stufe der Niereninsuffizienz zu schweren
Komplikationen oder Nierenversagen fuhren werde, lasst sich - wie die Vorinstanz
willkUrfrei gewlrdigt hat - weder aus den Unterlagen ableiten noch wird ein solches
Szenario dort prognostiziert. Die Bewelswirdigung der Vorinstanz, wonach die beim
Beschwerdefihrer festgestellte Stufe G2 der chronischen Niereninsuffizienz demnach fir
sich genommen noch keine wesentliche V erschlechterung des Gesundheitszustandes
darstellt, ist demnach willkurfrei.

Die distale Polyneuropathie ist geméass den Unterlagen und auch geméss dem
Beschwerdefihrer unbestrittenermassen eine Krankheit im Rahmen von Diabetes. Im
vorerwadhnten Bericht vom 25. Oktober 2024 wird unter der Anamnese festgehalten, dass
der Beschwerdefuhrer diesbezlglich von

langjahrigem Kribbeln und Parasthesien in beiden Flissen und Fusssohlen berichtet, wobei
auch dieser Befund seit der letzten Konsultation stabil geblieben sei. Die Vorinstanz durfte
deshalb willkurfrei davon ausgehen, dass diese Krankheit nicht neu ist, sondern wie die
Diabetes selbst seit Jahren besteht und sich auch nicht wesentlich verschlimmert hat.

Die Gichtarthropathie ist in den verschiedenen Berichten der Universitétsklink U.

jeweils erwahnt, oftmals auch unter dem Titel Monarthritis, allerdings ohne dass
diesbeziiglich eine wesentliche Verschlechterung erwadhnt wird. Es handelt sich ebenfalls,
wie auch der Beschwerdefhrer festhélt, um eine Folgeerkrankung von Diabetes. Dass diese
Folgeerkrankung seit dem 21. April 2023 (Urteilsdatum von 2C_534/2022) neu
hinzugekommen ist, ergibt sich nicht aus den medizinischen Unterlagen und wird vom
Beschwerdefiihrer bloss behauptet. Auch hier durfte die Vorinstanz willkirfrel davon
ausgehen, dass diese Krankheit, wie die Diabetes, welche bereits seit dem Jahr 2000
vorliegt, im April 2023 bereits bestand und keine relevante V erschlechterung erfahren hat.
Entgegen dem Beschwerdefiihrer konnte die V orinstanz auch aus dem Austrittsbericht vom
11. Mérz 2024 willkirfrei schliessen, dass keine wesentliche V erschlechterung des
Gesundheitszustandes insgesamt vorliegt, wenn der Beschwerdefihrer in gutem
Allgemeinzustand und mit intakter Sensomotorik entlassen wird. Dieser Befund erfolgte
gemass Operationsbericht vom 6. Méarz 2024 nach einem mikrochirurgischen Eingriff bei
gewissen Lendenwirbeln, wobei der gute Allgemeinzustand auch in den Berichten vom 16.
August 2024 und 26. September 2024 der Universitatsklinik U. festgehalten wird.



Das Schreiben des Hausarztes vom 10. Februar 2025 erwahnt lediglich, was aufgrund der
erwahnten Unterlagen bereits bekannt ist, namlich dass der Beschwerdefthrer krank ist und
eine dritte Operation an der Wirbelsdule vorgesehen sai, allerdings ohne Angabe eines
Zeithorizonts. Auch das Schreiben der Universitétsklinik U. an den Hausarzt vom
25. Februar 2025 erwahnt diesen dritten, wahrscheinlichen Eingriff. Aus diesen beiden
Unterlagen kann jedoch, wie vorinstanzlich willkirfrel festgestellt, nicht auf eine erhebliche
V erschlechterung des Gesundheitszustandes gegentiber dem Zustand im April 2023
geschlossen werden.

Der Umstand, dass dem Beschwerdefuhrer ab 1. Juni 2024 eine volle IV-Rente
zugesprochen wurde, nachdem er vorher eine | V-Viertelrente erhalten hatte, stellt zwar ein
Indiz fir eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes dar. Allerdings l&sst
sich aus dem entsprechenden Schreiben der SVA Zirich vom 30. Dezember 2024 nicht
schliessen, welche Umstande zu einer Rentenerhdhung gefiihrt haben und dass diese
Umstande erst nach dem 21. April 2023 eingetreten sind. Dieses Indiz erschiittert deshalb
die vorinstanzliche Beweiswirdigung nicht in einem Ausmass, welches diese als
willkdrlich erscheinen |&sst.

E.4.23

Die vorinstanzliche Bewel swirdigung respektive das angefochtene Urteil, wonach
aufgrund sémtlicher Unterlagen keine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrersim Vergleich zur Situation gemass Urteil

2C 534/2022 vom 21. April 2023 festzustellen ist, ist nach dem Gesagten nicht willkarlich,
sondern bundesrechtskonform. Die entgegenstehende Rlge erweist sich damit als
unbegrindet.

E.43

Im Weiteren rigt der Beschwerdefuhrer, die Vorinstanz habe auch in Bezug auf die
Gesundheitsversorgung in der Demokratischen Republik Kongo den Sachverhalt
willkurlich festgestellt. Entgegen der V orinstanz habe sich die medizinische

Versorgungsl age insbesondere fir Diabetes-Patienten im Kongo deutlich verschlechtert,
und zwar insbesondere wegen eines Konflikts im Osten des Landes bzw. in Goma. Zudem
verletzt das angefochtene Urteil aus Sicht des Beschwerdefiihrers auch den
Untersuchungsgrundsatz, da zusétzliche Abklarungen zur aktuellen medizinischen
Versorgungslage im Kongo hétten getroffen werden missen.

E. 431

Die Vorinstanz hat in tats&chlicher Hinsicht festgestellt, die Grundversorgung fir
chronische Erkrankungen wie Diabetes und Asthma sal in den stédtischen Zentren der
Demokratischen Republik Kongo grundsétzlich vorhanden und auch Schmerzbehandlungen
sowie konservative, orthopadische Massnahmen seien nicht generell ausgeschlossen. Zwar
sei die Lage in gewissen Teilen Ostkongos angespannt, doch sei der Zugang zu
medizinischer Versorgung nicht ausschliesslich durch die Situation in der betroffenen
Provinz Goma bestimmt Auch musse sich der Beschwerdefuhrer nicht dort behandeln
lassen. Insgesamt habe sich die medizinische Versorgungslage nicht wesentlich verandert
respektive verschlechtert.

E.43.2



Das Bundesgericht hat im Urteil 2C_534/2022 vom 21. April 2023 E. 4.7 festgestellt, die
gesundheitlichen Probleme des Beschwerdeflhrers, insbesondere Diabetes, kdnnten auch
im Kongo adéaquat behandelt werden. Wie dargelegt, hat die Vorinstanz willkurfrei
festgestellt, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit dann nicht
wesentlich verschlechtert hat. Dasselbe gilt auch fir die medizinische Versorgungslage in
der Demokratischen Republik Kongo: Auch wenn davon auszugehen ist, dass die
medizinische Versorgung in der Provinz Goma beeintréchtigt ist, bedeutet dies nicht, dass
sich die medizinische Versorgungslage

im ganzen Land wesentlich verschlechtert hat. Vielmehr ist die vorinstanzliche
Sachverhaltsfeststellung respektive das angefochtene Urteil, wonach die medizinische
Grundversorgung insbesondere fir Diabetes grundsétzlich in stadti schen Zentren vorhanden
ist und sich deshalb die medizinische Versorgungslage in Bezug auf das

ganze Land nicht wesentlich verschlechtert hat, willktrfrei und bundesrechtskonform. Be
diesem Resultat besteht kein Raum fir eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (vgl.
dazu BGE 151V 258 E. 4.4). Die Ruge der vorinstanzlichen, willkurlichen
Sachverhaltsfeststellung und Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes in Bezug auf die
medizinische Versorgungslage erweist sich a's unbegriindet.

E.44

In rechtlicher Hinsicht erwéagt die Vorinstanz korrekt, dass ausgehend davon, dass weder in
Bezug auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers noch betreffend die
medizinische Versorgung in der Demokratischen Republik Kongo eine wesentliche
Anderung des Sachverhalts vorliegt, keine rechtserheblichen neuen Umstande bestehen,
welche einen Anspruch auf Wiedererwagung begriinden. Die Riige der Verletzung von Art.
29 BV erweist sich damit a's unbegriindet und das angefochtene Urtell ist
bundesrechtskonform.

E.51

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten erweist sich as unbegriindet
und ist abzuweisen.

E.5.2

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist wegen Aussichtslosigkeit der gestellten
Rechtsbegehren abzuweisen ( Art. 64 Abs. 1 BGG ). Aufgrund der Umstande wird jedoch
auf die Erhebung von Gerichtskosten verzichtet ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Eine
Parteientschadigung ist nicht geschuldet ( Art. 68 Abs. 3 BGG).
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